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Introducere 
Intensitatea modului contemporan de viaţă, stresul, mal-
nutriţia, calitatea joasă a alimentelor, interacţiuni ale factorilor 
şi agenţilor toxici exogeni şi endogeni, sunt printre cauzele cu-
mulative ale degradării premature a sistemelor: central nervos, 
cardio-vascular, endocrin, reproductiv şi imunitar ale organis-
mului uman. În consecinţă, în ultimii ani, în toată lumea se 
atestă se înregistrează o prevalenţă înaltă a unui şir de afecţiuni, 
dintre care un loc aparte revine maladiilor canceroase. Conform 
datelor ONU pe planetă viețuiesc circa 685 mil. de persoane cu 
vârstă înaintată. Patologia prostatei este una din principalele 
afecţiuni gerontologice la bărbaţi, hiperplazia prostatică ben-
ignă (HPB) şi cancerul de prostată (CP) sau adenocarcinomul 
de prostată (ADCP) reprezentând una din principalele cauze 
de deces a bărbaţilor de vârstă înaintată. Studiile arată că HPB 
sau adenomul de prostată se atestă la 40% din bărbaţii cu vârsta 
de 55 ani, 50% la cei de 60 ani şi 90%-100% la bărbaţii care au 
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Rezumat
Scopul lucrării constă în determinarea eficacităţii administrării preparatului BioR la pacienţii cu patologie prostatică presupusă, prin moni-
torizarea nivelului seric al PSA şi testosteronului şi evaluarea scorului internaţional al simptomelor prostatei IPSS şi a indicelui calităţii vieţii 
QoL. Material şi metode. Studiul a fost efectuat pe un lot de 28 de pacienţi. Criteriile de includere în studiu au fost: nivelul PSA mai sus de 
normă şi nivelul scăzut al testosteronului. Preparatul BioR a fost administrat pacienţilor conform schemei. Pacienţii au fost monitorizaţi timp 
90 zile în 3 vizite. Rezultatele studiului au fost apreciate în dinamică. Toţi indicii expuşi au fost analizaţi statistic după criteriul „Student”. 
Rezultate. Nivelul PSA în sânge în dinamică s-a micşorat, după prima lună de tratament cu BioR, la 9 (32,0 %) dintre cei 28 de pacienţi, 
după luna a doua numărul pacienţilor cu valori normale ale PSA a constituit 16 (57,1 %), după a 3-a lună de tratament, nivelul PSA în 
sângele pacienţilor s-a micşorat cu 1,52 unităţi, oscilând în limitele nivelului atins. Nivelul de testosteron, după prima lună de tratament 
cu BioR, a crescut la 71,4% pacienţi. După luna a doua de administrare, valori normale ale testosteronului s-au determinat la 25 pacienţi 
(89,3%). Indicii scorului IPSS şi QoL au arătat o ameliorare semnificativă, confirmată statistic. Concluzii. Rezultatele obţinute demonstrează 
eficienţa utilizării preparatului BioR la pacienţii cu suspiciu de patologie prostatică, dat fiind acţiunea determinată a preparatului de a 
normaliza nivelul seric al PSA şi cel al testosteronului, precum şi efectele stabilite ale lui de ameliorare a scorului IPSS şi a indicelui QoL
Summary
Objective. To determine the effectiveness of BioR medicine prescription for the patients with probable prostate pathology by monitoring 
the PSA serum and the testosterone level, and also by evaluating the international score of IPSS prostate symptoms and the life-quality 
indicator – QoL. Methods and materials. The study was made on a sample of 28 patiens, all men. The main criteria to join the study were: 
PSA level to be above the norm and low level of testosterone. The medicine was prescribed according to the scheme. The patients have 
been monitored for 90 days, during 3 visits. The results were appreciated dynamically. All indicators were statistically analyzed using the 
Student criterion for coherent selections. Results. After the first month of treatment with BioR, the PSA level in blood dynamically reduced 
at 9 (32,0%) patients, from those 28, after the second month the number of patients with normal values was 16 (57,1 %) and after the 
third month the PSA level in patients’ blood reduced by 1,52 units, fluctuating in the limits of the reached level. Testosterone level in the 
first month of treatment with BioR increased (P<0,001) to 71,4% of the patients. After the second month of treatment, normal values of 
testosterone were determined at 25 patients (89,3%). The IPSS and QoL scores showed a significant improvement, statistically confirmed. 
Conclusions. The obtained results prove the effectiveness of BioR medicine use for the patients with possible prostate pathology, as long 
as it normalizes the level of the PSA serum and testosterone, and improves the scores of the IPSS and QoL indicators.
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atins vârsta de 80 ani. Aşadar, incidenţa HPB manifestată clinic 
sporeşte cu vârsta. Atât adenomul de prostată, cât şi cancerul de 
prostată, de obicei, conduc la dereglări progresive de micţiune 
cu dezvoltarea ulterioară a diferitor complicaţii. (V. Ghicavîi, 
A. Tanase, 2005).
CP este o problemă majoră şi se află în vizorul medicinei 
mondiale, maladia dată constituind o a doua cauză a decesuri-
lor provocate de patologiile oncologice. Spre exemplu, în SUA 
incidenţa cazurilor diagnosticate de CP este de peste 200 mii 
persoane anual, ocupând locul doi după cancerul pulmonar 
şi colorectal la bărbați (Kirby et al., 2001). În ţările Uniunii 
Europene anual se diagnostică mai mult de 83,5 mii cazuri 
noi de CP, mortalitatea constituind aproximativ 9% din totalul 
decesurilor la bărbaţii cu cancer. CP se situează pe locul I în 
cadrul incidenţei neoplasmelor la bărbaţi, reprezentând circa 
21% din totalitatea cancerelor masculine (Sinescu, 1998). în 
Republica Moldova, în 2007 morbiditatea prin CP a constituit 
12,9 la 100 mii, mortalitatea fiind 5,8 la 100 mii populaţie de 
sex masculin. (Fig. 1. ).
Atât adenomul, cât şi adenocarcinomul de prostată con-
stituie o problemă gravă şi foarte actuală privind sănătatea 
bărbaţilor, această maladie fiind obiectul unor studii detaliate, 
care privind patogenia şi elaborarea unor noi metode eficiente 
de profilaxie şi tratament (G. Bumbu, 2007). 
Printre factorii de risc reprezentativi care ţin de iniţierea şi 
progresia patologiei prostatei sunt: vârsta peste 50 de ani, scă-
derea nivelului de testosteron seric, agregarea familială, carac-
terele rasiale, dieta hiperlipidică, hipovitaminoza D, hipercalce-
mia, obezitatea, expunerea la metale grele, infecţia prostatică, 
fumatul şi alţi factori. înaintarea în vârstă este considerată un 
factor de risc, acesta fiind şi motivul pentru care se consideră că 
detecţia precoce a ADCP trebuie efectuată activ prin evaluarea 
nivelului PSA (antigenului prostatic specific) la bărbaţii peste 
50 ani (Waidilich, 2007). Caracterele rasiale diferenţiază riscul 
de dezvoltare a cancerului prostatic. Astfel, rasa afroamericană 
este expusă mai frecvent la apariţia şi dezvoltarea CP faţă de 
alte rase, la polul opus plasându-se popoarele asiatice. Aspec-
tele legate de dietă indică asupra riscului crescut al persoanelor 
care consumă o cantitate excesivă de lipide. Posibil, prin aceasta 
şi se explică ipoteza rasiatică: asiaţii folosesc preponderent în 
alimentaţia lor produse ce conţin fibre.
Literatura de specialitate alocă un rol important compor-
tamentului sexual care duce la apariţia CP, motivat prin două 
aspecte contradictorii: se consideră că un număr mare de par-
tenere creşte riscul infecţiilor urogenitale cu un potenţial rol 
oncologic; totodată un număr de peste 5 ejaculări în cursul 
unei săptămâni este considerat ca fiind un factor protector 
(Klein et al., 2007).
Testosteronul este în centrul etiopatogeniei HPB şi ADCP, 
considerat un stimulent al patologiei prostatice. încă în 1941, 
Huggins şi colab., aplicând supresia hormonală la cazurile de 
tumori metastatice, au stabilit rolul acţiunii testosteronului, 
studiul lor învrednicindu-se premiul Nobel. Însă, evaluarea 
atentă şi complexă a cazurilor de cancer prostatic a decelat un 
tablou polimorf, în care valorile testosteronale nu cresc linear 
cu evoluţia bolii, cazurile de ADCP la pacienţi cu hipogona-
dism au schimbat ipoteza testosteron crescut = CP. Studiile 
epidemiologice longitudinale de corelaţie dintre nivelul seric al 
testosteronului şi incidenţa ADCP nu au putut stabili o corelaţie 
directă în raport cu populaţia generală, dar în segmente de peste 
65 ani nivelele scăzute ale hormonului androgen au fost corelate 
cu creşterea incidenţei CP (P. H. Gann et al., 1988).
Figura 1. Variaţiile mondiale ale ratei morbidităţii în cancerul de prostată (la 100 mii populaţie de sex masculin)
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Yaho şi colab., 2007, pe un lot de pacienţi extins, au analizat 
corelaţia dintre valorile testosteronomiei şi tipul de patologie 
prostatică diagnosticată la pacienţi cu PSA < 10 ng/ml la care 
s-a efectuat şi puncţia prostatei. S-au observat valori crescute 
ale testosteronului seric la pacienţi cu hipertrofie benignă de 
prostată versus pacienţi cu ADCP.
Concluzionând asupra acestor aspecte, aparent contradic-
torii, Holffman şi colab. prin 2000 au subliniat caracterul sec-
venţial al acţiunii testosteronului în apariţia patologiei prostatei. 
Nivelul testosteronului seric este crescut în fazele incipiente şi 
cu agresivitate redusă ale ADCP. Pe măsură ce maladia pro-
gresează, celulele tumorale, în special cele care reprezintă un 
grad de anaplazie ridicat, produc o serie de proteine, una dintre 
cele mai importante fiind inhibina care exercită un efect de 
feed-back negativ asupra axului hipotalamo-hipofizo-gonadic. 
Astfel, se explică valorile descrescânde ale testosteronului pe 
măsură ce maladia progresează.
Prin urmare, testosteronul seric reprezintă un marker de 
monitorizare pre- şi postterapeutic al pacientului cu CP. însă, 
acesta nu oferă posibilitatea de a defini grupele de pacienţi: cu 
risc, sub urmărire sau sub terapie radicală. Pe de altă parte, 
valorile testosteronului pot servi drept indice de monitorizare 
a pacienţilor cu un stadiu avansat al maladiei, cât şi pentru 
stabilirea eficienţei hormonoterapiei – determinarea preciziei 
efectului endocrin în evaluarea ADCP (Yano et al., 2007). 
Factorii protectori în apariţia şi evoluţia patologiei prostatei 
sunt: dieta bogată în fibre, consumul crescut de antioxidanţi, 
precum şi de vitamine A, E şi seleniu (G. Bumbu).
În ultimii ani, în screening-ul de noi surse terapeutice sunt 
incluse materiile vegetale – promotoare ale unor compuşi bi-
oactivi cu proprietăţi antioxidante, antimicrobiene, antivirale, 
antiinflamatoare, imunomodulatoare. Printre acestea, sunt in-
tens explorate cianobacteriile şi microalgele, dintre care, specii 
ale cianobacteriei Spirulina constituie obiectul dintre cele mai 
solicitate în calitate de sursă naturală nonconvenţională de 
compuşi bioactivi cu diverse proprietăţi terapeutice. 
Peste 200 de studii, cu o vastă arie de cercetare, incluzând 
experienţe in vitro, experienţe pe animale in vivo şi studii clinice, 
vin să demonstreze beneficiile terapeutice pozitive ale spirulinei. 
Astfel, biomasa şi/sau substanţele din aceasta şi/sau extractele hi-
drice, hidrolacoolice şi lipofilice (prin efectele demonstrate) sunt 
confirmate drept remedii eficiente: pentru tratarea şi combaterea 
alergiilor, anemiei, cancerului, hepatotoxicităţii, maladiilor car-
diovasculare, hiperglicemiei, imunodeficienţei, proceselor infla-
matorii şi în terapia antiretrovirală (Belay, 2002; Chamorro et al., 
2002; Remirez et al., 2002; Samuels et al., 2002; Molina Grima et 
al., 2003; Hernandez-Corona et al., 2004; Ozdemir et al., 2004; 
Mazo, Gmoshinski, Zilova, 2004; Teas et al., 2004; Huang et al., 
2005; Girardin-Andreani, 2005; Khan et al., 2005; Mao et al., 
2005; Wu et al., 2005; Moohread, Capelli, Gysewski, 2006; Verma 
et al., 2006; Rudic 2007; Rodriguez-Carsia, Guil-Guerrero 2008; 
Kulshreshtha et al., 2008). 
Efectele anticancer ale spirulinei au fost demonstrate atât 
pentru biomasă, diverse extracte, cât şi pentru astfel de compuşi 
bioactivi ca carotenoizii (β-carotenul), ficocianinele, polizaha-
ridele sulfatate (Calcium/Sodiumn Spirulan). 
Astfel, la consumul unui gram de pulbere de spirulină pe zi, 
a fost stabilită reducerea leziunilor precanceroase în cavitatea 
bucală a fumătorilor în 20 din 44 cazuri (45%). În grupul pla-
cebo, reducerea leziunilor a fost constatată în 3 din 43 cazuri 
(7%), iar la consumul timp de un an al spirulinei, în 9 din 20 
cazuri (45%) a fost stabilită regresia completă a leziunilor pre-
canceroase (Mathew et al., 1995). 
Extractele din spirulină previn apariţia leziunilor canceroa-
se ale mucoasei bucale, inhibă carcinogeneza, precum şi reduc 
semnificativ dimensiunile tumorilor stomacale şi cutanate. 
(Blinkova et al, 2001; Dasgupta et al, 2001; Premkumar et al., 
2004; Grawish, 2008; Ismail et al., 2009).
Din arsenalul de substanţe cu rol de protecţie contra cance-
rului fac parte antioxidanţii, în special carotenoizii. Cercetători 
din Australia au stabilit că riscul cancerului de prostată şi de 
cancer pulmonar este în declin pe fondalul consumului sporit 
al carotenoizilor: alfa-carotenul, beta-carotenul, beta-cripto-
xantina, zeaxantina, licopenul şi luteina (Ribaya-Mercado şi 
Blumberg, 2004; Jian et al., 2005). Spirulina oferă trei dintre 
acestea. Beta-carotenul este unul dintre cei mai valorificaţi 
terapeutic antioxidanţi. Mecanismul anticancerigen al beta-
carotenului fiind determinat de afectarea căilor de comunicare 
dintre celulele pre- şi canceroase. Se ştie că liniile de celule pre- 
şi canceroase sunt de fapt incapabile de a recepţiona semnalele 
chimice de control al creşterii, provenite de la alte celule. Beta-
carotenul deschide canalele de comunicare în celulele precan-
ceroase şi canceroase provocând organismul de a semnaliza 
stoparea procesului de dividere a celulelor canceroase. Astfel, 
hrana bogată în carotenoizi, în cazul de faţă în beta-caroten, 
nu numai că previne apariţia cancerului, ci şi reversia aces-
tuia (Wolf, 1992). Cercetătorii de la Albert Einstein College 
of Medicine au demonstrat proprietatea beta-carotenului de 
a proteja dezvoltarea şi progresia cancerului cervical, iar cei 
de la Harvard Medical School au stabilit proprietatea acestui 
compus de a reduce leziunile precanceroase bucale (Stich et 
al., 1991; Palan et al., 1992).
Un alt antioxidant, component bioactiv al spirulinei, pentru 
care au fost stabilite proprietăţi anticancerigene, este pigmentul 
albastru hidrosolubil de ficocianină. Ficocianina posedă pro-
prietăţi forte antiradicalice şi inhibă procesele de peroxidare a 
lipidelor microsomale (Pinero Estrada, et al., 2001). Perspec-
tiva utilizării ficocianinei pentru combaterea cancerului este 
determinată de proprietăţile acesteia de a supresa dezvoltarea 
cancerului prin inducerea producerii de interferon şi a celulelor 
NK (Hirahashi et al, 2002; Wu et al., 2005).
Din spectrul vast de substanţe bioactive ale spirulinei, un 
capitol aparte îl formează polizaharidele, în special polizahari-
dele sulfatate – Calcium Spirulan (Ca-Sp) şi Sodium Spirulan 
(Na-Sp) (Hayashi, 1996, Hayashi, 1996). Acţiunea anticanceri-
genă a polizaharidelor sulfatate se presupune a fi determinată de 
câteva mecanisme. Unul dintre aceste mecanisme este legat de 
rolul polizaharidelor sulfatate în neoplazie, şi anume în reglarea 
creşterii celulelor endoteliale şi controlul asupra proliferării 
altor tipuri de celule prin interacţiunea cu factorii de creştere: 
Basic Fibroblast Growth factor (FGF) care se presupune a fi 
strâns legat de expansiunea malignă în cancerul de prostată 
şi Epidermal growth factors (EGF) şi receptorii săi (EGFR), 
la fel semnificativi în cancerul uman (Toida et al., 2003). De 
asemenea, a fost stabilită acţiunea Ca-Sp în calitate de inductor 
al Plasmogen Activator Factor (PAF) în fibroblaştii pulmonari 
fetali. Activatorul plasmogenului, precum şi inhibitorul lui sunt 
factori importanţi în reglarea proteolizei extracelulare şi sunt 
implicaţi în diverse procese patologice, inclusiv în producerea 
metastazelor tumorale (Hayakawa, 2003). 
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Un alt mecanism anticancerigen declanşat de polizaharidele 
sulfatate din spirulină este chemo- şi radioprotecţia. Polizaha-
ridele sulfatate din spirulină posedă proprietăţi antioxidante 
care se manifestă prin întârzierea iniţierii reacţiilor de oxido-
reducere cu formarea de radicali liberi. Efectele antiradicalice 
sunt realizate prin mecanisme de reducere a radicalilor formaţi 
şi în special, de eliminarea radicalilor hidroxil, cei mai maligni 
dintre speciile reactive de oxigen (Pinero Estrada, 2001). Acest 
mecanism chemo- şi radioprotector care accelerează eliminarea 
substanţelor radioactive şi chimicotoxice mutagene, explică 
activitatea anticancerigenă preventivă şi de reabilitare a poliza-
haridelor sulfatate din spirulină: restabilirea rapidă a sistemului 
hematopoetic şi diminuarea nivelului radicalilor liberi formaţi 
în rezultatul iradierii (Zhang et al., 2001; Klingler, 2002).
Un alt mecanism preventiv constă în activarea selectivă de 
către polizaharidele sulfatate a unui sistem complex enzimatic 
– endonucleazele cu rol de reparare a alterărilor subite a mate-
rialului genetic nuclear – ADN cromozomial, (care se produc, 
spre exemplu, sub acţiunea substanţelor radio- chimicotoxice), 
prevenind astfel un eventual proces de cancerizare celulară (Kaji 
et al., 2002; Girardin Andreani, 2005).
Polizaharidele sulfatate din spirulină s-au dovedit a fi de 
perspectivă în imunoterapia cancerului, dat fiind capacitatea lor 
determinată de a potenta activitatea sistemului imunitar prin 
activarea monocitelor şi macrofagelor, şi respectiv creşterea 
producerii de citochine şi interferon, precum şi a numărului şi 
eficacităţii celulelor NK. Capacitatea de activare a monocitelor 
este, în cazul polizaharidelor sulfatate din spirulină de 100 şi 
1000 ori mai mare faţă de preparatele polizaharidice utilizate 
curent în imunoterapia cancerului (Pugh et al., 2001; Girardin 
Andreani, 2005; Akao, et al., 2009) 
În experienţe cu inducerea patologiilor tumorale la şoa-
reci, s-a stabilit că suplimentarea cu polizaharide sulfatate în 
cadrul tratamentului anticanceros duce la reducerea progresiei 
tumorale în 93% din cazuri, în comparaţie cu 48%, obţinute 
în tratamentul nesuplimentat (Saeki, 2000). S-a demonstrat 
că polizaharidele sulfatate din spirulină reduc semnificativ 
metastazele în plămâni, inhibând invazia canceroasă prin 
membranele celulare. Drept rezultat se diminuează coloni-
zarea tumorală a plămânilor (Mishima et al, 1998). Extractul 
hidric de polizaharide sulfatate din spirulină inhibă (in vitro) 
proliferarea celulelor stelate hepatice şi a celulelor hepatomei 
umane (Wu, 2005). 
Aşadar, spirulina şi compuşii săi bioactivi pot constitui parte 
componentă a terapiei complexe anticancer şi a profilaxiei pa-
tologiilor de vârstă, în special cele ale prostatei. îndeosebi, de 
perspectivă pot fi considerate produsele extractive din spirulină 
care prin compoziţia sa vin să promoveze în complex compuşii 
bioactivi conform soluţiilor terapeutice scontate, inclusiv cei cu 
efecte anticancerigene preventive. în clasa remediilor utilizate 
în tratamentul cancerului poate fi inclus preparatul autohton 
BioR şi formele sale medicamentoase (sol. inj., capsule, supo-
zitoare) (Rudic, 2007). BioR-ul se obţine printr-o tehnologie 
originală de sinteză orientată, extragere succesivă, fracţionare 
şi purificare a principiilor bioactive din biomasa Spirulina 
platensis (Nordst.) Geitl. Numeroase studii experimentale şi 
clinice au stabilit efectele terapeutice autentice ale remediilor 
BioR în diferite stări patologice şi au confirmat complexita-
tea mecanismelor de acţiune (antioxidant şi de stabilizare a 
membranelor celulare şi lizozomale, antiviral, hipolipemiant, 
antiaterogen, imunomodulator), accesibilitatea înaltă şi impli-
carea nemijlocită în procesele metabolice dereglate, reducerea 
sau lipsa efectelor adverse, originea inofensivă şi non toxică a 
lui. Cercetările experimentale realizate în Departamentul En-
docrinologie moleculară şi oncologică, Centrul Spitalicesc al 
Universităţii Laval, Quebec au conturat perspectiva utilizării 
BioR-ului în chimioterapia cancerului glandei mamare, fica-
tului şi a leucemiei HL-60. Recent, studii desfăşurate la IMSP 
Institutul Oncologic al Ministerului Sănătăţii al R. Moldova 
au demonstrat posibilitatea aplicării BioR-ului în calitate de 
remediu de suport în chimioterapia cancerului mamar metas-
tatic rezistent la antracicline, dat fiind capacitatea determinată 
a preparatului de a diminua toxicitatea hematologică şi non 
hematologică, sporind toleranţa tratamentului citostatic admi-
nistrat (Clipca, 2009). Astfel, statutul de remediu polivalent al 
BioR-ului prin compoziţia lui redată de produşi intermediari 
ai metabolismului proteic (aminoacizi şi oligopeptide imuno-
active), glucidic (polizaharide sulfatate) şi lipidic, macro- şi 
microelemente esenţiale (magneziu, calciu, natriu, fier, zinc, 
crom, seleniu) – compuşi implicaţi şi în posibile mecanisme 
anticancer confirmă oportunitatea valorificării acestui reme-
diu în tratamentul complex al maladiilor canceroase, inclusiv 
a cancerului de prostată. 
Scopul studiului
Determinarea eficacităţii administrării preparatului BioR la 
pacienţi cu suspiciu de patologie prostatică prin monitorizarea 
nivelului seric al PSA şi testosteronului şi evaluarea scorului 
internaţional al simptomelor prostatei IPSS şi a indicelui ca-
lităţii vieţii QoL.
Material si metode
Studiul a fost efectuat pe un lot de 28 de pacienţi de sex 
masculin cu vârsta de la 44 până la 80 ani, cu o medie de 63 
ani. Criteriile de includere în studiu au fost: nivelul PSA (Pros-
tatic Specific Antigen) mai sus de normă (norma 0-4 ng/ml) şi 
nivelul scăzut al testosteronului (3,5-10,0 ng/ml).
A fost elaborată fişa de examinare a pacienţilor incluşi în 
studiu, în care au fost notate acuzele pacientului, examenul 
obiectiv, analiza generală a urinei, analiza sângelui la PSA, 
testosteron. 
A fost efectuată USG transrectală a prostatei, prin care a fost 
apreciat volumul prostatei şi urina reziduală. La pacienţii incluşi 
în studiu a fost determinat scorul internaţional al simptomelor 
prostatei IPSS (0-7 puncte: dereglări neânsemnate; 8-19 puncte: 
dereglări moderate; 20-35 puncte: dereglări severe), precum şi 
indicile de evaluare a calităţii vieţii QoL (de la 0-6 puncte).
Preparatul BioR le-a fost administrat pacienţilor conform 
schemei: Sol. inj. BioR 0,5%, intramuscular câte 1ml/zi, timp de 
20 zile, apoi capsule BioR 5,0 mg, câte 1capsulă de 2 ori/zi timp 
40 zile, după care le-au fost administrate supozitoare BioR 10 mg, 
o dată în zi, timp de 30 zile. Pacienţii au fost monitorizaţi timp 90 
zile în 3 vizite.Rezultatele studiului au fost apreciate după nivelul 
PSA, testosteronului, scorul IPSS (International Prostate Symptom 
Score), QoL (Quality of Life) în dinamică, după două şi trei luni 
de tratament. Toţi indicii expuşi au fost analizaţi statistic utilizând 
criteriul Student pentru selecţii coerente.
Rezultate şi discuţii
Conform rezultatelor investigaţiilor clinice şi paraclinice, 
la 6 din 28 pacienţi a fost stabilită diagnoza de adenocarcinom 
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de prostată, confirmată prin biopsia prostatei ecoghidată tran-
srectală. La 4 pacienţi din grupa cu diagnosticul de ADCP a 
fost propus si, respectiv acceptat tratamentul antiandrogen 
prin hormonoterapie şi 2 pacienţi au dat acordul la castrarea 
chirurgicală, efectuându-se ulterior orhectomia bilaterală. 
Adenomul de prostată a fost confirmat la 12 pacienţi cu dife-
rite grade de avansare şi retenţie urinară cronică. Un pacient 
a suportat adenomectomia deschisă transvezicală pe motiv de 
adenom voluminos şi retenţie cronică urinară cu indicii PSA 
seric ridicaţi, fiind confirmat histomorfologic. Un alt pacient 
a suportat o rezecţie transuretrală a prostatei (TUR-P), restul 
de 10 pacienţi au fost supuşi tratamentului conservativ com-
binat cu BioR şi monitorizării ulterioare. Ceilalţi 10 pacienţi 
din lotul de studiu, pe fondal de PSA crescut, nivel scăzut de 
testosteron, diagnosticul de ADCP şi HPB, au fost excluşi, fiind 
confirmată infecţia urinară şi prostatică. Paralel tratamentului 
de fond a fost efectuată asanarea infecţiei si tratamentul pros-
tatitei cronice, precum şi evaluarea valorilor nivelului PSA şi a 
testosteronului – ca factori de bază în monitorizarea ulterioară 
a pacienţilor.
Conform datelor clinice, nivelul antigenului prostatic speci-
fic a prezentat iniţial la pacienţii incluşi în studiu valori cuprinse 
între 5 ng/ml şi 78 ng/ml, media constituind 17,89 ng/ml. După 
tratamentul cu preparatul BioR conform schemei elaborate, 
nivelul PSA în sânge în dinamică s-a micşorat, după prima 
lună – cu 4,1 ng/ml. De menţionat este că după prima lună de 
tratament cu BioR, la 9 (32,0%) dintre cei 28 de pacienţi, PSA 
s-a micşorat concludent (P<0,01), atingând limitele nivelului 
normal. După luna a doua de tratament numărul pacienţilor 
cu valori normale ale PSA a constituit 16 (57,1%), (P<0,001). 
Figura 2. Dinamica PSA şi Testosteronului la administrarea preparatului BioR
Notă: * - P<0,05; ** - P<0,01; *** - P<0,001 în comparaţie cu valorile initiale.
După a 3-a lună de tratament, nivelul PSA în sângele pacienţilor 
s-a micşorat neconcludent (P>0,05) cu 1,52 unităţi, oscilând 
în limitele nivelului atins (Fig. 2).
Conţinutul iniţial de testosteron la pacienţii incluşi în studiu 
a înregistrat valori minime de 2,2 ng/ml şi maxime – de 5,8 
ng/ml, cu o valoare medie de 3,31 ng/ml, ceea ce reprezintă 
limita de jos a nivelului normal. După prima lună de tratament 
cu BioR, dintre cei 28 pacienţi, testosteronul a crescut autentic 
(P<0,001) la 71,4 % pacienţi (Fig. 2). După luna a doua de ad-
ministrare, valori normale ale testosteronului s-au determinat 
la 25 pacienţi (89,3%).
Scorul internaţional al simptomelor prostatei – IPSS, iniţial 
a variat de la 28 (severe) la 7 puncte (nesemnificative), media 
constituind 15,46 puncte (Fig. 3). După tratamentul cu BioR, 
valorile scorului IPSS au scăzut, media constituind până la 
11,74 puncte. Analiza comparată a rezultatelor demonstrează 
o ameliorare semnificativă (P<0,001) – de 2,2 ori a scorului in-
ternaţional al simptomelor prostatei între prima si a doua lună 
de tratament, de 4,03 ori (P<0,001) între prima şi a treia lună, şi 
de 1,8 ori (P<0,001) între a doua şi a treia lună de tratament. 
Indicile calităţii vieţii (QoL) a fost monitorizat şi comparat 
în aceleaşi condiţii de cercetare, valorile acestuia variind ini-
ţial de la 2 la 6 puncte, media constituind 3,7 puncte (Fig. 3). 
Analiza comparată a rezultatelor între prima şi a doua lună de 
tratament, denotă că la 13 (46,4%) dintre pacienţii incluşi în 
studiu, calitatea vieţii a rămas neschimbată, iar la 15 pacienţi 
(55,6%), aceasta s-a ameliorat semnificativ (P<0,001). Rezul-
tatele între prima si a treia lună de tratament demonstrează o 
îmbunătăţire veridică (P<0,001) a calităţii vieţii la 26 pacienţi 
(92,6%) şi numai la 2 pacienţi acest indice nu s-a modificat. De 
Figura 3. Dinamica scorului internaţional al simptomelor prostatei (IPSS) şi indicelui calităţii vieţii QoL la administrarea preparatului BioR
Notă: * - P<0.05; ** - P<0.01; *** - P<0.001 în comparatie cu valorile initiale
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menţionat este că la pacienţii cu îmbunătăţire a calităţii vieţii, 
9 unităţi au fost apreciate cu un punct, 12 unităţi cu 2 puncte 
şi 4 unităţi – cu 3 puncte.
Aşadar, studiul efectuat confirmă datele unor cercetări în 
domeniu, precum că pacienţii cu schimbari ale limitelor nor-
male ale valorilor PSA si testosteronului seric apar după vârsta 
de 40 ani si necesită o evaluare multidimensională, completă 
şi justă, confirmată prin metode instrumentale, paraclinice. 
Pentru stabilirea diagnosticului de ADCP este necesară biopsia 
randomizată TRUS (TransRectal Ultrasound). 
Generalizând rezultatele obţinute şi în baza analizei com-
parate a lor, se poate conchide despre eficienţa utilizării pre-
paratului BioR la pacienţii cu suspiciu de patologie prostatică, 
dat fiind acţiunea determinată a preparatului de a normaliza 
nivelul seric al PSA şi cel al testosteronului, precum şi efectele 
stabilite ale lui de ameliorare a scorului IPSS şi a indicelui QoL 
– marcheri simptomatici importanţi care caracterizează apa-
riţia şi dezvoltarea HPB sau a ADCP. Totodată, monitorizarea 
continuă a acestor pacienţi va permite prevenirea şi tratamen-
tul patologiilor prostatei, creşterea calităţii vieţii, prelungirea 
activităţilor sexuale şi nu în ultimul rând a activităţii sociale 
a bărbaţilor.
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